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 ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪ: ﻣﺘﺮﺟﻢ
   ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎتت ﻋﻠﻤﻲ ﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ
  
  
  زﻣﻴﻨﻪ
 avitaruppus sitinedardiHﻫﻴـﺪرادﻧﻴﺖ ﺳـﻮﭘﻮراﺗﻴﻮ   
ﻐـﻞ و ﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻳﺮﺑ  ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻮﺳﺘ )SH(
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران را درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و 
اﮔﺮﭼـﻪ .  ﺗﺄﺛﻴﺮ دراز ﻣﺪت ﻣﺤﺪودي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ داروﻳﻲﻫﺎي  درﻣﺎن
 وﻟﻲ ﻣـﻲ ،ﺟﺮاﺣﻲ رادﻳﻜﺎل ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺷﻮد 
اﻳـﻦ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ در .  ﮔﺮدد  ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش   LPI، ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ SH ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ
  . اﺳﺖ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﻫـﺮ .  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وارد ﺷـﺪﻧﺪ SH ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03  
ﺑﻴﻤﺎر ﻳـﻚ ﻧﺎﺣﻴـﻪ زﻳﺮﺑﻐـﻞ و ﻳـﺎ ﻛـﺸﺎﻟﻪ ران ﺑـﺼﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 
ﻴﻪ ﺳﻤﺖ ﺨﺎب و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﺪ و ﻧﺎﺣﺘاﻧ
 LPI ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺑﺶ 4 ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت 2ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻫﻔﺘﻪ اي 
 ﻣـﺎه ﺗﺤـﺖ 21ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣـﺪت . ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ( 024mn)
ﺟﻬـﺖ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎران، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻣ ـﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ آ ﻮ ﻓ ،ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، از ﺿﺎﻳﻌﺎت 
  . ﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺑﺮرﺳﻲواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻃﺮح ﻣﻮرد  ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻏﻴﺮ
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 و ﻋﻼﺋـﻢ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻬﺒﻮد  ﺑﻴﻤﺎر، 51ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﻃﺮح در   
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد 
ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺆﻳﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗـﺎ 
ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اداﻣـﻪ داﺷـﺖ وﻟـﻲ در ﺳـﻤﺖ درﻣـﺎن   ﻣﺎه 21
در   LPIﺑـﺪﻧﺒﺎل اﻧﺠـﺎم . ﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﻣـﺸ ﻬﺒﻮدي ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺸﺪه، ﺑ 
 و ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﺮدﻳﺪﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺎرﺿﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  . ﺑﻮدﻧﺪ LPIﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم  ،(ﻛﻨﺘﺮل)ﻣﻨﻄﻘﻪ درﻣﺎن ﻧﺸﺪه 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 در درﻣـﺎن LPI اﺛـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،   
در اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣـﻪ دارد و .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ SM
 را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ LPIﺻﻮرت ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اوﻟﻴﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
 و ﺟﺮاﺣـﻲ رادﻳﻜـﺎل داروﻳﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﺑﻲﻣﻨﺎﺳﺐ و 
  . ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﻳﺪSH
 (1)ﺗﺎزه ﻫﺎ 
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   ﺳﻄﺤﻲ و ﻧﺪوﻟﺮ)CCB(ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳﻞ  ﺑﺎزال ﺑﺮ روي 595mn LDP اﺛﺮ
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  ﻧﺴﺮﻳﻦ زﻧﺪ: ﻣﺘﺮﺟﻢ
  ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ واﺣﺪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻘﻴﻘﺎت ت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﺄﻋﻀﻮ ﻫﻴ
  
  زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان CCBﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي   ﺳﻞ ﺑﺎزالﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ 
 در ﻧﻈـﺮ )LDP( resal eyd desluP ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﺑـﺮاي ﺗـﺎﺑﺶ ﻫـﺪف 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺟﻠـﺴﺎت ﻣﺘﻌـﺪد . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
وﻟﺮ ﺑﺎ ﻗﻄﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ و ﻧﺪ CCB ﺑﺮ روي LDPﺗﺎﺑﺶ 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺟﻠـﺴﻪ 4ﺗﺤـﺖ ( ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  )CCB ﻣﻮرد 92
ﺗﻮﻣﻮر و .  ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ2 ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ  mn595 LDPﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰر 
 ﺣﺎﺷﻴﻪ آن ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺧﻨـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه، ﺗﺤـﺖ mm4
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪزﻳﺮ ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي LDPﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر 
 :ezis tops ,cesm 3 :htgnel eslup ,2mc/J51 :ecneulF(
    )mm7
، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن، از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد LDPﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﺟﻠﺴﺎت 
و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗـﺮار ﺷﺪه ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﻘﺎﻳﺎي ﺗﻮﻣﻮر، 
ﻫﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛـﻪ CCBﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺣﺎﺻﻠﻪ، ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
  .  ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪLDPﺗﺤﺖ 
  
  
  ﺞﺘﺎﻳﻧ
( n= 21 )1/5mcﺑـﺎ ﻗﻄـﺮ ﻛﻤﺘـﺮ از   CCBﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣـﻮارد 
 esnopser etelpmoc ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ LDP ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺎﺑﺶ 4ﺑﻌﺪ از 
، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل، (n=11/21و % 19/7)ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
ﻣﻴـﺰان (. n=2/21 و eulaV-P=0/3000)ﺑـﻮد % 61/7ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣـﻞ 
 1/5mcﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  و ﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄـﺮ ﻣـﺴﺎوي CCBﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ در 
و در ( n=2/8% )52 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ LDPﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ( n=8)
ﻫﺎي ﺑﺎ CCBﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﻄﺮ (. eulav-p= 0/20ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺻﻔﺮ ﺑﻮد 
 ﺑــﻮد 2/2mc و در ﮔــﺮوه ﭘﺎﺳــﺦ ﻧﺎﻛﺎﻣــﻞ 1/1mcﭘﺎﺳــﺦ ﻛﺎﻣــﻞ 
 ﻫـﺎ از ﻧـﻮع CCB ،در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻛﺎﻣـﻞ(. eulav-P=0/500)
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن .  ﺑﻮدﻧـﺪ gnizinitarekو ﺳﻄﺤﻲ، ﻧﺪوﻟﺮ، ﻣﻴﻜﺮوﻧﺪوﻟﺮ 
-92ﺟﻠﺴﺎت ﻟﻴﺰري از ﻧﻈﺮ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ، در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺎﻛﺎﻣـﻞ، 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ رﻗـﻢ در ﮔـﺮوه ﻗﻄﺮ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﻮد، % 1
  (. eulaV-P= 0/50)ﻣﻲ رﺳﻴﺪ % 31/86ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ن ﺑـﻪ  را ﻣـﻲ ﺗـﻮا LDP، 1/5mcﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ از CCBدر    
 ﻫـﺎي CCB ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻤـﻮد و در ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش درﻣﺎﻧﻲ 
ﺑﺰرگ ﻣﻲ ﺗﻮان از اﻳﻦ روش در ﻛﺎﻫﺶ اﻧـﺪازه ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﻴـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﻧﻤﻮد
  
 (2)ﺗﺎزه ﻫﺎ 
